
   

____________________________________________

(Ф.И.О. родителя (законного представителя))
проживающего(ей) по адресу:
_______________________________
___________________________________

заявление.

Прошу принять моего(ю) ___________________________________________

(степень родства )
__________________________________________________________________
( фамилия, имя, отчество ребёнка)

__________________________________________________________________

(дата и место рождения ребёнка )
в_________ класс.
Мать (Ф.И.О.  полностью)____________________________________________________________,

Контактные  телефоны________________________________________________________________

Отец (Ф.И.О.  полностью)______________________________________________________________,

Контактные  телефоны________________________________________________________________

Адрес места жительства ребёнка, его родителей (законных представителей):

________________________________________________________________

_________________________________________________________________
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения,  основными образовательными программами  и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлены.

Дата________________ _________________________ __________

                                                    (подпись ) ( расшифровка подписи)

Директору МБОУ ООШ  с. Нарышкино


Филатовой Т.М.








